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Introducción
El lugar de trabajo es uno de los entornos clave 
que afecta la salud y bienestar mental (1) y 
dentro del cuidado de la salud, surgen procesos 
biopsíquicos con efectos sobre el trabajador 
(2). La provisión de cuidados informales 
durante periodos prolongados puede tener 
efectos adversos en la salud psicológica de los 
cuidadores. (3)
En países europeos, el 34,3% de la población 
eran cuidadores informales, con grandes 
variaciones entre los países de 43.6% en 
Finlandia a 8.2% en Hungría (4). En Estados 
Unidos, 43,5 millones de cuidadores informales 
han brindado atención no remunerada a un 
adulto o niño en los últimos 12 meses, el 85% 
de los cuidadores brindan servicios a un 
familiar. (5)
Los cuidadores no solo hacen labor de 
compañía, también realizan cuidados más 
difíciles como la asistencia en el aseo, 
funciones biológicas y vestimenta (5). El 
cuidado es una tarea estresante ya que el 
cuidador es el responsable de velar por la salud 
del paciente y esto  tiene un efecto notable en 
la salud del cuidador, especialmente cuando el 
cuidado va dirigido a los adultos mayores y 
dependientes (6). Los individuos que asumen 
el papel de cuidadores de pacientes presentan 
mayor riesgo de sobrecarga y morbilidad física 
y mental.
A nivel mundial, se espera que el número de 
personas de 60 años o más aumente más del 
doble en el año 2050 y más del triple en 2100; 
el 66% del aumento tendrá lugar en Asia, 13% 
Nivel de carga de trabajo en cuidadores del adulto mayor residentes en albergues de 
Lima Norte
Caregiver overload syndrome among workers of shelters in North of Lima
1,a,* 1,a 1,bSelene Vargas , Damariz Vargas-Andres , Juan Morales
Abstract
Objective: Determine the frequency of the caregiver syndrome among workers of shelters in North of Lima. 
Materials and methods: Transversal descriptive study. The sample consisted of 143 workers of both genders, 
dedicated to the care of the elderly. The data collection was developed between November and December 2017. 
The instrument used was the Zarit scale. Results: The average age of the participants was 40 years (SD = 13.6, 
min 18, max. 64), 72.7% (n = 104) of the caregivers were women, with a predominance of the age group of 18 at 30 
years with 32.9% (n = 47), 60. 2% (n=86) were married or cohabitant. Regarding the work characteristics, 58% (n 
= 83) of the caregivers worked in the morning shift, 67.1% (n = 96) had no family ties with the patient, 42.7% (n = 
61) were dedicated to the care of the patient between 1 to 3 years and 74.8% (n = 107) were responsible for care 
between 1 to 5 older adults. Regarding the level of overload, 96.5% (n = 138) resulted in heavy overload and 3.5% 
(n = 5) with slight overload. Conclusion. All the caregivers of the older adult living in the shelters located in North 
zone of Lima, presented overload, with a high proportion of intense overload, mainly in the female gender.
Keywords: Workload, Caregivers, Peru. (Source: MeSH, NLM)
Resumen
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con predominio del grupo etario de 18 a 30 años con el 32,9% (n=47), el 60,2% (n=86) eran casados o 
convivientes. Respecto a las características laborales, el 58% (n=83) de los cuidadores trabajaba en el turno 
mañana, el 67,1% (n=96) no tenían ningún vínculo familiar con el paciente, el 42,7% (n=61) se dedicaba al 
cuidado del paciente entre 1 a 3 años y el 74,8% (n=107) era responsable de cuidado entre 1 a 5 adultos mayores. 
Respecto a la sobrecarga del cuidador, el 96,5% (n=138) resultó con sobrecarga intensa y el 3,5% (n=5) con 
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en África y 11% en América Latina y el 
Caribe(7). En el Perú, este grupo etario 
también se encuentra en aumento (8) la 
población adulta mayor pasó de un 5,7% del 
total de la población en 1950 a un 9,7% en el 
año 2016, siendo Lima Metropolitana con la 
mayor proporción de hogares con adulto 
mayor, con el 41% de los hogares con al menos 
una persona adulta mayor.(9)
En nuestro país existen limitados estudios 
sobre el síndrome de sobrecarga del cuidador 
en los trabajadores de albergues dedicados al 
cuidado de los adultos mayores, de otro lado, el 
escenario actual caracterizado por el aumento 
de la proporción de adultos mayores 
demandará mayor número de cuidadores. El 
logro de la calidad de vida no solamente es 
anhelo para los adultos mayores sino también 
para sus cuidadores, ya que la presencia del 
síndrome de sobrecarga del cuidador afectará 
tanto al cuidador como a los pacientes. En este 
contexto, el presente estudio tiene como 
objetivo determinar la frecuencia del síndrome 
del cuidador en los trabajadores de albergues 
de Lima Norte.
Materiales y métodos
Tipo y diseño 
Estudio de tipo cuantitativo y descriptivo 
transversal. Participaron trabajadores que 
realizaban labor de cuidador de adultos 
mayores residentes en albergues ubicados en 
la zona norte de Lima.
Población y muestra
La población estuvo conformada por los 
trabajadores de los albergues situados en los 
distritos de Lima Norte. Los albergues fueron 
ubicados por internet, con los términos de 
búsqueda “albergues en distrito de…”, 
considerando los distritos de Lima Norte. Se 
eligieron los albergues de fácil acceso 
geográfico y aquellos cuyos directores 
aceptaron vía telefónica otorgar las facilidades 
para la aplicación del instrumento.
La muestra estuvo conformada por 143 
trabajadores, cantidad determinada en función 
a los participantes captados en el periodo 
considerado en el estudio.
Los criterios de inclusión fueron trabajadores 
de ambos sexos, mayores de 18 años, que 
realizaban labor de cuidador de adultos 
mayores, y que aceptaron voluntariamente 
participar en el estudio.
Procedimientos de recolección de datos
La recolección de datos se realizó en noviembre 
y diciembre del 2017. La técnica empleada fue 
la entrevista personal, considerando la 
privacidad y confidencialidad de la información 
obtenida. El instrumento empleado fue un 
c u e s t i o n a r i o ,  q u e  c o n t e n í a  d a t o s 
sociodemográficos y la escala de Zarit. La 
encuesta tomó de 15 a 20 minutos.
Variables de estudio e instrumento de 
medición
Cuidador: En nuestro estudio se consideró a 
toda persona que cuida en forma directa a un 
adulto mayor residente en un albergue. La 
literatura hace referencia como cuidador 
i n fo rma l  a  aque l l o s  cu i dado re s  no 
remunerados y son brindados por los 
familiares, amigos o vecinos; mientras que el 
cuidador formal es toda persona que cuida en 
forma directa a adultos mayores en diversos 
ámbitos, recibiendo un pago o beneficio 
pecuniario por el trabajo.(16)
Sobrecarga del cuidador: Referido a la 
percepción que el cuidador tiene acerca de la 
influencia que el cuidado tiene sobre su salud, 
su vida social, personal y económica (10).
    
Instrumento de medición: La sobrecarga del 
cuidador fue evaluado con la escala de Zarit, 
instrumento constituido por 22 Ítems con una 
escala de calificación que va de 1(nunca) a 
5(casi siempre) puntos. Los componentes de 
Zarit fueron categorizados como no sobrecarga 
(<47 puntos), sobrecarga leve (47-55 puntos) 
y sobrecarga intensa (>55 puntos). La versión 
validada en español ha sido empleada en el 
Perú (9), (11).
           
Análisis estadístico
Los datos obtenidos de la encuesta fueron 
distribuidos en frecuencias, según las 
características demográficas y laborales de los 
participantes. Para el análisis bivariado se 
utilizó el estadístico Chi cuadrado(X2) 
considerándose el valor de p<0,05 como 
significativo. Se empleó la versión 20 del 
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en África y 11% en América Latina y el 
Caribe(7). En el Perú, este grupo etario 
también se encuentra en aumento (8) la 
población adulta mayor pasó de un 5,7% del 
total de la población en 1950 a un 9,7% en el 
año 2016, siendo Lima Metropolitana con la 
mayor proporción de hogares con adulto 
mayor, con el 41% de los hogares con al menos 
una persona adulta mayor.(9)
En nuestro país existen limitados estudios 
sobre el síndrome de sobrecarga del cuidador 
en los trabajadores de albergues dedicados al 
cuidado de los adultos mayores, de otro lado, el 
escenario actual caracterizado por el aumento 
de la proporción de adultos mayores 
demandará mayor número de cuidadores. El 
logro de la calidad de vida no solamente es 
anhelo para los adultos mayores sino también 
para sus cuidadores, ya que la presencia del 
síndrome de sobrecarga del cuidador afectará 
tanto al cuidador como a los pacientes. En este 
contexto, el presente estudio tiene como 
objetivo determinar la frecuencia del síndrome 
del cuidador en los trabajadores de albergues 
de Lima Norte.
Materiales y métodos
Tipo y diseño 
Estudio de tipo cuantitativo y descriptivo 
transversal. Participaron trabajadores que 
realizaban labor de cuidador de adultos 
mayores residentes en albergues ubicados en 
la zona norte de Lima.
Población y muestra
La población estuvo conformada por los 
trabajadores de los albergues situados en los 
distritos de Lima Norte. Los albergues fueron 
ubicados por internet, con los términos de 
búsqueda “albergues en distrito de…”, 
considerando los distritos de Lima Norte. Se 
eligieron los albergues de fácil acceso 
geográfico y aquellos cuyos directores 
aceptaron vía telefónica otorgar las facilidades 
para la aplicación del instrumento.
La muestra estuvo conformada por 143 
trabajadores, cantidad determinada en función 
a los participantes captados en el periodo 
considerado en el estudio.
Los criterios de inclusión fueron trabajadores 
de ambos sexos, mayores de 18 años, que 
realizaban labor de cuidador de adultos 
mayores, y que aceptaron voluntariamente 
participar en el estudio.
Procedimientos de recolección de datos
La recolección de datos se realizó en noviembre 
y diciembre del 2017. La técnica empleada fue 
la entrevista personal, considerando la 
privacidad y confidencialidad de la información 
obtenida. El instrumento empleado fue un 
c u e s t i o n a r i o ,  q u e  c o n t e n í a  d a t o s 
sociodemográficos y la escala de Zarit. La 
encuesta tomó de 15 a 20 minutos.
Variables de estudio e instrumento de 
medición
Cuidador: En nuestro estudio se consideró a 
toda persona que cuida en forma directa a un 
adulto mayor residente en un albergue. La 
literatura hace referencia como cuidador 
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familiares, amigos o vecinos; mientras que el 
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Los datos obtenidos de la encuesta fueron 
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programa IBM SPSS statistics.
Consideraciones éticas
El estudio fue aprobado por el Comité de Ética 
de la Universidad de Ciencias y Humanidades 
(Ac ta  CEI  N°  017-2017) .  Todos  los 
part ic ipantes firmaron el  formato de 
consentimiento informado.
Resultados
Los 143 individuos participantes fueron 
incluidos en el análisis por haber llenado el 
cuestionario de manera satisfactoria. La edad 
media de los participantes fue de 40 años (DE= 
13,6; min. 18, máx. 64), la mayoría de los 
cuidadores fueron del sexo femenino con el 
72,7%(n=104), con predominio del grupo 
etario de 18 a 30 años con el 32,9% (n=47), el 
60, 21% (n=86) eran casados o convivientes. 
Respecto a las características laborales, el 58% 
(n=83) de los cuidadores trabajaba en el turno 
mañana, el 67,1% (n=96) no tenían ningún 
vínculo familiar con el paciente, el 42,7% 
(n=61) se dedicaban al cuidado del paciente 
entre 1 a 3 años y el 74,8% (n=107) eran 
responsables de cuidado entre 1 a 5 adultos 
mayores. 
Respecto al nivel de sobrecarga del cuidador, el 
96,5% (n=138) resultaron con sobrecarga 
intensa y el 3,5% (n=5) con sobrecarga leve, 
ningún trabajador resultó sin sobrecarga. No se 
encontró diferencias estadísticamente 
significativa (p>0,05) entre el nivel de 
sobrecarga y las características demográficas y 
laborales. Tabla 1.
n % n % n %
Total 143 100 5 100 138 100
Sexo
Femenino 104 72.7 2 40 102 73.9
Masculino 39 27.3 3 60 36 26.1
Grupo de edad
< 30 47 32.9 2 40 45 32.6
30 a 39 30 21 1 20 29 21
40 a 49 26 18.2 1 20 25 18.1
? 50 40 28 1 20 39 28.3
Estado civil
Casado/conviviente 86 60.1 1 20 85 61.6
Soltero 41 28.7 4 80 37 26.8
Viudo 6 4.2 0 0 6 4.3
Divorciado 10 7 0 0 10 7.2
Universitario 42 29.4
Jornada laboral
Mañana 83 58 4 80 79 57.2
Tarde 21 14.7 0 0 21 15.2
Noche 3 2.1 0 0 3 2.2
Permanente (24 horas) 36 25.2 1 20 35 25.4
Vínculo familiar
Si 47 32.9 1 20 46 33.3
No 96 67.1 4 80 92 66.7
Tiempo de servicio
1 a 3 61 42.7 4 80 57 41.3
4 a 9 24 16.8 1 20 23 16.7
10 a 15 28 19.6 0 0 28 20.3
16 a 20 11 7.7 0 0 11 8
? 21 19 13.3 0 0 19 13.8
Personas atendidas
 1 a 5 107 74.8 4 80 103 74.6
6 a 10 24 16.8 1 20 23 16.7
? 11 12 8.4 0 0 12 8.7
Datos generales
Total Sobrecarga leve Sobrecarga intensa
Tabla 1. Características generales y nivel de sobrecarga en los cuidadores de adultos 
mayores en la zona Norte de Lima
Discusión
En el presente estudio, entre los cuidadores de 
los adultos mayores, todos resultaron con 
sobrecarga emocional, con predominio de la 
sobrecarga intensa. En un estudio realizado en 
familiares cuidadores de personas con 
esquizofrenia en un hospital público de 
Lambayeque-Perú, el 72,95% resultó con 
sobrecarga emocional ,  aunque hubo 
predominio de la sobrecarga leve (11). 
Nuestros resultados discrepan con los 
hallazgos de Fhon que indica el 82% de los 
cuidadores resultaron sin sobrecarga, mientras 
que la sobrecarga intensa se presentó 
solamente en el 6,5% de los cuidadores, dicho 
estudio se realizó con los cuidadores 
principales del adulto mayor atendidos en un 
consultorio de geriatría de un hospital nivel IV 
de Lima(12).  Esta discrepancia puede deberse 
a que nuestra población de estudio laboran en 
albergues y casas de reposo, y están bajo el 
cuidado de más de un adulto mayor.
En el presente estudio, no se encontró 
diferencias significativas en el nivel de 
sobrecarga; sin embargo, se evidencia 
predominio en el sexo femenino, al igual que 
los hallazgos en el estudio de Li-Quiroga (13)  
en Lambayeque y de Fhon(9) en un hospital de 
Lima. Estudios llevados a cabo en el exterior 
encuentran diferencias significativas entre el 
sexo femenino y padecer sobrecarga del 
cuidador (13), con razón de momios de 2,1 
(p=0.028; IC 95% 1.07-4.3) (14).
A escala mundial, la participación de las 
mujeres en el mercado laboral es menor que la 
de los varones, las mujeres continúan estando 
exces i vamente  rep resen tadas  como 
trabajadores familiares auxiliares (15); sin 
embargo, en el presente estudio, el predominio 
de las mujeres como cuidadoras responde a 
que la formación académica en el cuidado de 
los pacientes, existe mayor preferencia en las 
mujeres que en los varones, en consecuencia 
existe mayor oferta de servicios en el sexo 
femenino.
Existen condiciones que reducen la sobrecarga 
de los cuidadores, en Paraná Brasil, los 
cuidadores que asisten a los adultos mayores 
independientes tienen mayor probabilidad de 
menor sobrecarga; de la misma forma, los 
cuidadores que cuidan de ancianos con 
independencia funcional presentan mayores 
probabi l idades de menor sobrecarga 
(OR=5,50) cuando comparados a cuidadores 
que cuidan de ancianos con dependencia (13). 
En otros estudios se encontró asociación con 
sobrecarga si el cuidador dedicaba más de seis 
horas al día con razón de momios de 4.1 
(p=0.001; IC 95% 1.9-9.2) . En nuestro 
estudio,  no encontramos di ferencias 
significativas con los datos demográficos ni 
laborales, sin embargo, la sobrecarga intensa 
se presentó en mayor proporción en los 
trabajadores casados o convivientes, los que 
laboraban en el turno mañana, los que no 
tienen vínculo familiar, en aquellos que tienen 
menos años de servicio y los que atienden 
menor cantidad de pacientes.
Considerar, como limitación, la selección de los 
participantes que fue en función de la 
captación de los cuidadores en los albergues  
identificados en los distritos de Lima Norte. En 
nuestro estudio, no se ha determinado la 
precisión exacta si los cuidadores fueron 
formales o informales, se priorizó únicamente 
la actividad como cuidador; tampoco se puede 
determinar que el servicio prestado sea 
responsable de la sobrecarga, ya que los 
trabajadores de salud por lo general cuentan 
más de un centro de trabajo.
Conclusión
Todos los cuidadores del adulto mayor 
residentes en los albergues ubicados en Lima 
Norte, resultaron con sobrecarga, con una alta 
p ropo r c i ón  de  sob re ca rga  i n t en sa , 
principalmente en el género femenino.
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programa IBM SPSS statistics.
Consideraciones éticas
El estudio fue aprobado por el Comité de Ética 
de la Universidad de Ciencias y Humanidades 
(Ac ta  CEI  N°  017-2017) .  Todos  los 
part ic ipantes firmaron el  formato de 
consentimiento informado.
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n % n % n %
Total 143 100 5 100 138 100
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Femenino 104 72.7 2 40 102 73.9
Masculino 39 27.3 3 60 36 26.1
Grupo de edad
< 30 47 32.9 2 40 45 32.6
30 a 39 30 21 1 20 29 21
40 a 49 26 18.2 1 20 25 18.1
? 50 40 28 1 20 39 28.3
Estado civil
Casado/conviviente 86 60.1 1 20 85 61.6
Soltero 41 28.7 4 80 37 26.8
Viudo 6 4.2 0 0 6 4.3
Divorciado 10 7 0 0 10 7.2
Universitario 42 29.4
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Resistencia a isoniacida, un problema de salud pública: historia y tratamiento
Resistance to isoniacida, a public health problem: history and treatment
1,2,a,* 2,b 3,cSamuel Pecho-Silva , Ana C. Navarro-Solsol , Alfredo Chiappe-Gonzalez
Abstract
Despite being a preventable and curable disease, Tuberculosis continues to be a major global health problem. 
Worldwide, according to the WHO in 2017 were estimated at 10 million new cases of active tuberculosis, equivalent 
to 133 cases per 100,000 people; and about 1.3 million deaths in non-HIV patients and 300,000 additional deaths in 
HIV patients due to this cause, mainly in countries with limited resources. On the other hand, what exacerbates the 
problem is the emergence of resistance to anti-tuberculous drugs, which complicates the possibilities of treatment. 
Isoniazid is today one of the fundamental first-line drugs for the management of Tuberculosis, being closely related 
to the rapid negativization of sputum bacilloscopy, attributed to the potent bactericidal effect on rapidly multiplying 
strains. vital relevance not only in the control of the disease, but also in the control of the spread of the infection. The 
resistance to isoniazid has increased in recent years, and its presence predicts not only the greater probability of 
therapeutic failure, but also the potential emergence of multi-drug resistant strains. However, the molecular tests 
recommended today for screening and rapid detection of resistance of suspected cases do not include the 
evaluation of isoniazid. The relevance of the detection of isoniazid resistance for its surveillance and subsequent 
management is emphasized in the present review.
Keywords: Tuberculosis, Isoniazid, Peru.
Resumen
A pesar de ser una enfermedad prevenible y curable, la Tuberculosis continúa siendo un problema importante de 
salud global. A nivel mundial, según la OMS en el año 2017 se estimaron en 10 millones los nuevos casos de 
tuberculosis activa, cifra equivalente 133 casos x 100,000 personas; y cerca de 1.3 millones de muertes en 
pacientes no VIH y 300,000 muertes adicionales en pacientes VIH por esta causa, principalmente en países de 
recursos limitados. Por otro lado, lo que agudiza el problema es la emergencia de la resistencia a drogas anti 
tuberculosas, lo cual complica las posibilidades de tratamiento. La isoniacida es hoy en día una de las drogas de 
primera línea fundamentales para el manejo de la Tuberculosis, estando estrechamente relacionada con la rápida 
negativización de la baciloscopía del esputo, atribuido al potente efecto bactericida sobre las cepas de rápida 
multiplicación, siendo por ello de vital relevancia no solo en el control de la enfermedad, sino también en el control 
de la diseminación de la infección. La resistencia a isoniacida se viene incrementado en los últimos años, y su 
presencia predice no solo la mayor probabilidad de fracaso terapéutico, sino también la potencial emergencia de 
cepas multi-drogoresistentes. Sin embargo, las pruebas moleculares hoy en día recomendadas para el tamizaje y la 
rápida detección de resistencia de los casos sospechosos, no incluyen la evaluación de la isoniacida. Se enfatiza en 
la presente revisión la relevancia de la detección de la resistencia a isoniacida para su vigilancia y manejo posterior.
Palabras clave: Tuberculosis, Isoniacida, Perú.
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Artículo
La Isoniacida (INH) fue sintetizada por primera 
vez en 1912 en Praga (1), como un profármaco 
de primera línea eficaz para el tratamiento de la 
Tuberculosis (TBC) activa. Este medicamento 
es activado en primera instancia por la catalasa 
peroxidasa KatG para posteriormente unirse a 
la  prote ína InhA de l  Mycobacter ium 
tuberculosis, lo cual finalmente conlleva la 
inhibición de la síntesis del ácido micólico, 
componente importante de la pared celular 
micobacteriana. En las bacterias que se dividen 
rápidamente la INH es bactericida, mientras 
que en las bacterias de división más lenta es 
bacteriostático. Se cree que el fármaco genera 
una rápida y sustancial muerte de bacterias al 
comienzo del tratamiento y es el responsable 
de la rápida negativización de la baciloscopía 
de esputo del paciente (efecto bactericida 
temprano).
A partir de su primer uso como monoterapia 
para el manejo de la TBC en 1952 (2), se 
informó rápidamente del desarrollo de 
resistencia a INH (R-INH) (1). La R-INH se 
produce predominantemente por la mutación 
de los genes KatG e InhA, sin embargo también 
existen otras mutaciones reportadas con 
menor frecuencia. De 331 pacientes peruanos 
atendidos entre setiembre del 2017 a marzo del 
2018 en la Unidad de Tuberculosis del Hospital 
Rebagliati-EsSalud, en 260 (78.54%) se 
contaba con resultados de al menos una 
Prueba de Sensibilidad a Drogas (PSD), de las 
cuales 226 (86.9%) correspondían a las 
realizadas por el método Genotype (plataforma 
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